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万単位を局所に注入した。ロ群はイ群と同様な方法
と術前よりペニシリシ筋注を行い総量 20万単位を
使用した。ハ群はオウレオマイシシを縫縮部に注入
し命術前よ P内服を描行した。ィ群及びロ群は縫縮
部の病的変化は細胞浸潤少なく絹糸周囲の壊死組織
も速かに吸収されて減少し，肉芽組織の繰維形成に
よれ線維及び結締織細胞D暫殖を伴い結締織化ナ
る。ハ群はイ群及びロ群と比較して細胞浸潤多〈肉 
芽及び壊死組織の吸収は遅延ナ否。
健康家兎の肋膜内肺縫縮術を地行ずる際にベユシ
リ、シの筋肉内注射及び局所注入を併用ナることによ
P手術後 14日にして病的変化は減少しで治癒が念
速に行われて効果あるものと考えられた。オウレオ
マイシンの使用は満足な結果を得なかコた。 
47.肺結核外科酌籍法甜後における気替変鏡
検査 早岡正敏
肺結核外科療法適応入院患者70名の気管支鏡検
査所見と，一般状態及び「レ」線所見等との関係につ
いて報告する。手術々式と病型との関係を見るに，
疲痕狭窄はj賄切，部分切除適応のものが大部分で， 
浮腫充血は殆ど全例に見られる。咳蹴，略疾量，発
熱，血沈等の一般状態並びに菌排出期間及び菌量と
気管支病変との間には，特別の関係を見出せなかっ
た。発病期間との関係は，浮腫充血だけの見られる
ものは， 2年以内のものが過字数で，他の型は 2年
以上に多<，特に潰蕩は全例 3年以上であった。 X
線所見との関係を見るに，有空洞者の 97.6%，無空
洞者の 84.6%に気管支に病変を認めた。 X糠所見で 
一側だけに変化があり，気管支鏡で両側に変化を認
占うた者が 3，89告にあり，反対側だけに変化生認占うた
者が 11.8%あった。最後に本検査の患者え及ぼすー彰
響を調べたが，特に懸念されるものは無かった。 
48.肺持核の予後と曙寝中の結核菌形撃との
関係 河合外科三宅和夫
細菌はその培養条件によ D形態の異常を来ずとと
が古lくから知られておれととに結核菌の多形態性
については多〈の報告がある。それ故肺結核患者略奪
疾中の結核菌形態の異常から肺結核D症状及び予後
についてヲえのような成績を得た。ナなわち多数の短
梓菌を証明ナるもの眠法出型で、進行性のものであ
しそれが発育良効な培地に生ず答発育感んな菌型
であるというとじ及び多数の長梓菌を註明ナるも
の，膨大型，額粒形及び頼粒数の多いものの存在は
噌殖型で安定せるものであれそれが発育不良な培
地に生ずる菌型であるととを知った。とのととは曜
疾中の菌形態より患者の臨床症状及び予後をほ Y確
実に推定ナあことが出来るととを明らかにしたもの
である。
49.肺結核亭衛に於げる動脈凪ガス組成の変動
について 河合外科大和田耕一
肺結核手術術式中，胸成く11例)'1肺葉切除く5fjD，
縫縮術く9例)， 部分切除く12例〉の動脈血ガス組成
に及ぼす彰響を系統的に術後 10日かち 1月に亘 D 
遁求し，開腹手術のそれと比較対照，その呼吸機能
に対ずる彰響の様相を検討した@ 
1. 胸成は術式中最大の侵襲を呼吸機能に及ぼ
ナ。 
2. 肺葉切除は影響度，回復度共に比較的良好。 
3. 縫縮術は最も I程度。 
4. 部分切除は術後 1~2 日の彰響は比較的大き
いが，その回復の点では縫縮術をしの(ーものあり，
殊に肋膜内術式でその傾向著明。
5. いづ、れの術式でも飽和度低下性低酸素血症の
回復は，食血性低酸素血症の回復に先行し，開腹手
術では両者並行的か，或'.，，~は同機の傾向を有ナ。
50.肺結核巳おける被包乾酪巣の病理学的，
臨底的考察 河合外科武閣情一
吾が教室においてj随行ぜる部分切除肺のうち主病
巣として，小葉大， 2小葉大の被包乾酪巣を有ナ3 
33例に就て，その病理組織学的臨床的考察を行う
に，之等の主病巣を有し惨出性，準行性の変化の少
ないものは，大部分自覚症状えたく平熱で， IE常なる
赤沈値を示してゐる。気胸化学療法をうけた症例は
22例く66%)trうれ気胸が所謂濃縮空洞を形成し化 
学療法は乾酪巣の線維化，硝子化を助長ナる様に思
われる。しかし気胸，化学療法のみにては小葉大， 
E小葉大の被包乾酪巣の治癒は困難の様に思われ
る。被包乾酪巣は病哩準的には一応総維性に被包さ
れ治癒に向う過程であるが，その 66%に於で軟化
崩壊，或は軟化傾向の像を呈し転位源として常に再
燃の危険を蔵している。更に乾酪性気管支炎を伴う
症例では，伴わぬ症例よりも菌の排出は遥かに多
し乾酪性気管支炎が舎内性転位源として，空洞と
同じ意味を有ナる ζとを示している。
